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[57) Llnvention concerne les dispositif s pour le traitement de 
rnydrocephalie. en particulier de I'hydrocephalie dite bloquee. a 
Kaide d'un cath6ter intracrfinien 1 connecte a une tubulure 
permettant la derivation de recoupment du liquide cephalo- 
rachidien depuis les ventricules cerebraux vers la cavite pento- 
neale ou I'oreillette droite du, cceur. A distance predetermmee 
.de son extremite libre. le cath6ter est muni d'une collerette 30 
permettant son positionnement au niveau de la dure-mere. Au 
voisinage de cette collerette. du c5te de I'extremite libre. sont 
prevus un ou plusieurs orifices intermediaires 40 destines a 
communiquer avec les espaces arachnoidiens. Ces orifices sont 
de preference des fentes allongees axiales a bords arrondis. 
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Intracranial catheter for treatment of hydrocephalus - prevents 
subdural haematoma by maintaining passage between, cerebral 
ventricles and subarachnoid space 
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CATHETER CLAIMED 



Catheter for draining excess cere bro- spinal fluid from 
the skull for the tre ■ .merit of hydrocephalus has an innermost 
end (20) perforated with orifices (21-25) which communicate 
with the cerebral ventricles (CV). 

The tube has an external flange (30) near the outer end. 
The flange fits between the dura mater (DM) and the skull 
bone (OS) so that holes (40) through the wall of the tube 
communicate with the subarachnoid space (ESA) . 

USE / ADVANTAGE . . 
" The catheter is used for treating hydrocephalus » A press- 
ure gradient is maintained between the subarachnoid, space 
and the cerebral ventricles. This avoids subdural haematoma. 
by inward collapse of the brain. (12pp448EDDwgNo2/6) . 
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L' invention concerne les dispositifs de traite- 
ment de 1' hydrocephalies 

L'hydroc^phalie (augmentation anormaledu volu- 
me de liquide cephalo-rachidien du cerveau) se traite en 
etablissant, au moyen d'un catheter intracranien et de 
diverses tubulures, une derivation de 1 • ecbulement du 
liquide cephalo-rachidien depuis les ventricules cere- 
braux vers d'autres cavites de l'organisme pouvant 
absorber ce liquide (oreillette droite ou peritoine) . 

Ce traitement comporte dans un nombre non 
negligeable de cas une complication s l'hematome sous- 
dural (2 a 10 % des cas rapportes dans la literature) . 

La prdsente invention vient perfectionner les 
dispositifs de traitement de 1 'hydrocephalie du type 
precite, de manifere a require considerablement le risque 
d« apparition decette complication. 

Selon une caracteristique principale de !• in- 
vention, a distance prdde"terminee ,de son extremity libre, 
munied' orifices destines a communiquer avec les ventri- 
cules cerebraux, le catheter comprend une protuberance de 
positionnement, et, au voisinage de celle-ci c6t<5 extre- 
mity libre, un ou plusieurs orifices intermediaires 
destines a communiquer avec les espaces sous arachnoldiens 
de la cavite cranienne, ce qui permet d'eviter 1" inversion 
du gradient de pression entre les caviteV ventriculaires 
et la peripheric du parenchyme cerebral. 

En pratique, les orifices intermediaires sont 
places a une distance comprise entre 30 et 90 mm de 
1' extremity libre du catheter. 

Dans un mode de realisation, les orifices 
intermediaires sont des fentes allongees axiales a bords 
arrOndis. 

Dans un autre mode de realisation, les orifices 
Intermediaires sont constitues d'une ou plusieurs rangees 
de trous. 
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Selon une autre caracteristique de 1-' invent Ion 
ladite protuberance est une collerette plac^ede prefe- 
rence h environ 6,5 h 1 mm en aval de la terminaison 
di stale des orifices intermediaires. 
5 Selon une troisifcme caracteristique de lMnven- 

tion, le catheter comprend une restriction interne, telle 
qu'un f litre, en airbnt des orifices intermediaires. 

DVautres caracteristiques et avantages de 
1' invention apparaltront h l'examen de la description 
10 detailiee qui va suivre et des dessins annexes, sur 
lesquels : 

• - les figures 1 A et 1B illustrent trfes schematiquement 
le traitement de 1' hydrocephalic par derivation vers 
le peritoine et vers I'oreillette droite du coeur 
15 respectivement ; 

- la figure 2 illustre la mise en place d'un catheter 
selon 1' invention dans un crSne, represente en coupe 
schematique ; 

- la figure 3 est une vue agrandie du catheter de la 
20 figure 2 ; et 

- les figures 4 h 6 illustrent differentes variantes 
del 1 invent ion. 

Sur la figure 1A, on voit un catheter intra- 

crSnien 1 relie par une tubulure T comprenant une valve V 
25 h la cavite peritoneale P d'un enfant hydrocephale. La 

figure 1B represente un montage analogue, mais vers 

I'oreillette droite du coeur A. 

Ces dispositifs de traitement de l'hydrocepha- 

lie sont pratiquement les seuls retenus h I'heure actuelle, 
30 aprfcs des tentative s dans de trfes nombreuses directions. 

lis. posent cependant encore des problfemes, dont le plus 

grave est ia complication: par hematome sous-dural d6jh 

evoquee. • 

Les observations recemment menees ont mis en 
35 lumifere I'une des causes de 1 'hematome sous-dural. 
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II peut en effet se produire, surtout au 
passage de la position couchee a la position assise 
ou debout, tine vidange par effet de siphon du liguide 
contenu dans les ventricules c^rdbraux, malgre l'inter- 
5 position de clapets sur le trajet des tubulures. Cela 
entraine une forte depression dans les ventricules a 
I'int^rieur du cerveau. Dans le cas des hydrocephalies 
dites "bloquees" (de loin les plus fr^quentes) , cette 
depression ne peut se transmettre vers les espaces sous- 
10 arachholdiens , a la periphdrie du cerveau. II en resulte 
une inversion du gradient des pressions entre les ventri- 
cules cerebraux et la peripheric du parenchyme cerebral. 
Ce gradient inverse peut entrainer un affaissement du 
cerveau vers !• inter ieur et produire ainsi un hematome 
15 sous-dural a la peripheric . 

Cet effet est contrebattu par le catheter intra- 
cr&nien selon la pre sen te invention. 

De manifere connue, ce catheter comporte une 
extremite proximale 20, fermee. A c6t6 de cette extr£- 
20 mite sont places des trous formant plusieurs rangees, 

notees 21 k 25 sur la figure 3. Ces trous ont couramment 
un diamfetre de 0,5 h 1 mm, et s^tendent sur une longueur 
d f environ 2 cm. L'extr^mitd distale 10 du catheter est 
droite, ou incurvSe, ce dernier cas etant represente 
25 en trait tirete sur la figure 3. 

Selon la preSsente invention, h distance prede- 
termine d de spn extremite libre, le catheter comprend 
une protuberance de positionnement 30, qui est realises 
de preference sous la forme d'une collerette venue de 
matifere avec le catheter ou bien coliee sur celui-ci. 
Au voisinage de la collerette 30, du c6te de l'extremite 
libre du catheter, sont prevus un ou plusieurs orifices 
intermediaires 40 destines h communiquer avec les 
espaces sous-arachnoldiens de la cavite crSnienne. Les ori- 
fices 40 peuvent egalement etre realises dans la protuberance elle-rame, 
plac§e alors dans les espaces sous-arachnoldiens. 
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La mise en place du catheter est illustree sur 
la figure 2, ou la r£f6rence 0 d^slgne l'os cranien et la 
reference DM la menlnge dite dure-mere. Cette meninge est 
norroaleroent appliquee sur l'os, et recoit , 

sous-jacente, une autre roeninge dite arachnolde. Celle-ci 
est reliee par de nombreux filaments au cerveau lui-meme 
C', ce qui assure la sustentation de celui-ci de maniere 
hydrodynamigue dans le liquide cephalo-rachidien qui 
baigne les espaces sbus-arachnoidiens ESA. Enfin, l'es- 
pace libre et quasiment ferine situe a l'interieur du 
cerveaii est noinme "ventricules cerebraux", et note CV sur 

la figure 2. 

Produit au niveau de ces ventricules cerebraux 
par le plexus chorolde, le liquide cephalo-rachidien 
emplit les ventricules cerebraux. Chez les sujets normaux, 
il passe par des canaux vers les espaces sous-arachnol- 
diens ESA, d'oii il est evacu^ par le systeme veineux. 
La figure 2 montre en VI une veihe situee dans les espaces 
sous-arachnoldiens , et en V2 une veine assurant le 
transfert de sang vers les sinus veineux incorpores 
dans des d^doublements de -la dure-mere, et assurant 
par 1 • intermediaire du sang l'^vacuation hors du crane 
du liquide cephalo-rachidien produit. . 

Pour la mise en place du catheter selon la 
pre sent e invention, on realise de maniere traditionnelle 
un trou dans l'os 0. Le catheter est enfonce^ dans ce 
trou, jusqu'a ce que son extr^mit^ proximale 1 atteigne 
les ventricules cereWaux. La collerette 30 vient en 
butee sur la dure-mere, et assure le maintien du catheter 
en position, de f agon que ses orifices intermediaires 40 
soient en communication a vec les espaces sous-arachnol- 
.diens. 

On maintient ainsi un gradient de pression 
bien oriente, meme en cas d'effet siphon, entre les 
espaces sous-arachnoldiens et les ventricules cerebraux. 
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On notera fgalement que le catheter selon i» invention 
ne necessite aucune modification de la nature ni de la 
dur4e de 1 • intervention chirurgicale necessaire a sa pose. 

La figure 4 illustre une vue en coupe du cathe- 
ter au niveau de sa collerette 30, dans son premier mode 
de realisation. La figure 5 illustre la meme vue en coupe 
du catheter, mais avec interposition entre les orifices 
d'extremite et les orifices intermediaires d'une restriction 50, cons- 
tituee ici d'un filtre poreux. Cette restriction contribue a renforcer 
par sa resistance a l^coulement 1 •etablissement d'un gradient de 
pression dans le sens souhait^. 

En ce qui concerne le choix de la forme et 
de la position des fentes intermediates, il a ete observe 
que leur extension en amont dans le parenchyme cerebral 
ne semble presenter aucun inconvenient. En revanche, il 
est necessaire que les orifices 40 ne s'etendent pas 
au-dela de la dure-mfere. 

A cet effet, il est actuellement consid^ 
comme souhaitable que la collerette 30 soit placde a 
environ 0,5 a 1 mm en aval de la terminaison distale 
des orifices intermediaires 40. 

Suivant que le sujet est un nourrisson, un 
enfant ou un adulte, la distance d entre la collerette 
etl'extremite libredu catheter sera comprise entre 
30 et 90 mm environ. La forme meme des fentes pourra 
dependre egalement de l'Sge et de la taille du sujet. 

A l'heure actuelle, il est estime preferable 
que les orifices intermediaires 40 soient constitues par 
des fentes allongees axiales, a bords arrondis. Elles 
seront avantageusement usinees et surfacees de maniere 
a etre tres lisses, pour eviter leur obstruction par 
les villosites sous-arachnoldiemies. 

il semble a 1 • heure actuelle que les orifices 
intermediaires doivent s'etendre sur une longueur de 
5 a 10 mm, et soient realises sous la forme d'un ou deux 
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jeux de fentes dont la largeur maximale sera de l'ordre 
de 0,5 mm. 

Lc premier mode de realisation, illustre sur 
les figures 2 et 3, comporte un seul jeu de 4 fentes 
regulierement reparties sur la peripheric du catheter. 

Le mode de realisation preferentiel de la 
pre sen te invention est illustre sur la figure 6. II 
comporte 4 lignes de fentes regulierement reparties 
en peripheric du catheter. Deux de ces lignes de fentes 
sont constitutes de fentes telles que 41 et 43, et 
sont disposees de maniere diamttralement opposee , 

Deux autres lignes de fentes egalement diamttralement 
opposees sont illus trees en 42 et 44. On note r a que les 
fentes 42 et 44 sont en quinconce par rapport aux fentes 
41 et 43. Ces fentes presentent une largeur d • environ 
0,5 mm, et une longueur de 3 mm. 

Au lieu des fentes, les orifices intermediaires 
40 peuvent egalement comprendre plusieurs series de trous, 
de diametre allant de 0,5 a 1 mm, ces trous pouvant 
etre entoures de languettes evitant leur obstruction par 
les villosites sous- arachnoldiennes . 

La difference de calibre global entre les trous 
d* extremity 21 a 25 et les orifices intermediaires 40 
doit §tre suffisante pour que 1' action de pompage du 
liquide cephalo-rachidien s'exerce d'abord sur les 
espaces sous-arachnoidiens, etensuite seulement sur 
les ventricules certbraux. Dans 1' Evaluation de cette dif- 
ference de calibre, on tiendra compte de la perte de 
charge due a l'ecoulement dans le catheter entre les 
ventricules cerebraux et les espaces sQus-arachnoIdiens, 
et eventuellement de la restriction 50. En faisant abstrac 
tiOri de cette perte de charge, la surface totale d'ouver- 
ture des orifices 40 doit etre superieure ou largement 
superieure a la surface totale des orifices 21 a .25 abou- 
tissant aux ventricules cerSbraux. 
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-Vw 11 3 ° bSerVd ^P^entaiement que le 

sens hi 1 d " ; 13 Pr ' Sente lnVenti °" P-t une reduction 
sensible du risque precite d'af faissement du cerveau 
vers X.in^ 

^ ailleurs, pn a dgaiement. observe experi- 

mentalexnent un e propriety interessante : etant affalbli 

^caniquement par les fentes 40, l e catheter ! ! ! 
dii A f ar x , ' - Le c 3t-neter tend h sa 

=e=i va da » 3 r MU ^ "° ment *> - Place , 

ceci va dans le sens souhait^ pour ^hn. 

communication avec les esoacl ^ b ° nne 

limits Bl6n 6ntendU ' ^ prdsente invention n'est pas 
limine auxmodes .de realisation decrits et s'etend T 
toute variante incluse dans le cadr. * 

ci-apres. cadre des revendications 
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. REVENDICATIONS 



1. Dispositif pour le traitement de l f hydro- 
cephalies en particulier de 1 • hydrocephalic dite bloquee, 
comprenant un catheter intracrEnien ( 1 ) susceptible d'etre 
connect^ & une tubulure permettant la derivation de 
I'^coulement du liquide cephalo-rachidien depuis les ven- 
tricules cerebraux vers une ou plusieurs autres cavites 
de l'organisme capables d • absorber ce liquide, caracte- 
rise par le fait qu'i distance predeterminee de son 
extr6mit6 libre (20), munie d'orifices (21-25) destines h 
communiquer avec les ventricules cerebraux, le catheter 
comprend une protuberance de positionnement (30), et, au 
voisinage de celle-ci cdte extremite libre, un ou plusieurs 
orifices interm6diaires (40) destines h communiquer avec 
les espaces sous-arachnoldiens de la cavite cr&nienne, ce 
qui permet d'eviter l 1 inversion du gradient de pression 
entre les cavites ventriculaires et la peripherie du 
parenchyme cerebral. 

2. Dispositif selon la revendication 1, carac- 
terise par le fait que la protuberance (30) est plac6e h 
une distance comprise entre 30 et 90 mm de l'extremite 
libre du catheter. 

3. Dispositif selon 1' une des revendications 

1 et 2, caracterise par le fait que les orifices inter- 
mediaires (40) sont des fentes allongees axiales h bords 
arrondis. 

4. Dispositif selon l'une des revendications 

1 et 2, caracterise par le fait que les orifices inter- 
mediates (40) spnt constitues d'une ou plusieurs rang6es 
de trous. 

5. Dispositif selon l'une des revendications 

1 h 4, caracterise par le fait que ladite protuberance (30) 
est une collerette. 
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6. Dispositif selon la revendication 5, carac- 
teris<5 par le fait que la collerette (30) est placee a 
environ 0,5 a 1 mm en aval de la terminaison distale des 
orifices intermtdiaires. 

7. Dispositif selon l'une des revendications 
1,* 6, caracterise par le fait que le catheter comprend 
une restriction interne (50) en amont des orifices inter- 
mgdiaires, 

8. Dispositif selon la revendication 7, carac- 
terise par le fait que la restriction interne (50) est 
constitute par un filtre. 
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FIG. 2 
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